|

;" .u-...,-;.?
ORELOS

PODER EJECUTIVO Secretaria
de la Contraloria

DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE
INICIO[ | O[ ]CONCLUSION DE CARGO

C. SECRETARIO DE LA CONTRALORIA

Bajo protesta de decir verdad y en cumplimiento a lo previsto
en los articulos 27 fraccion XI, 75 y 77 fracciones I y III de la
Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos,
presento ante usted mi Declaracién de Situacién Patrimonial.

- DATOS GENERALES! =

Nombre I

AREA EXCLUSIVAPARA SELLODE
\ RECEPCION

Guostavo  Martiner  Gonblez

UicenGiaturg

| LMexicana

L

Grado maximo de estudios. Cédul

gt e N

Registro Federal de Contribuyentes

a

L Biclogio

Nacionalidad

L.

Cuena wicy, Mo reloS

| | 2&056l]

CURP Clave Unica de Registro Poblacional

152] I

Lugar de nacimiento (Delegacién o Municipio /Estado)

Fecha de Nacimiento

Edad Sexo Estado Civil

Domicilio Particular (calle y nimero exterior e interior)

C&’Jhﬂa\(tua | L _MorelpS

|

Delegacion o Municipio Entidad Federaliva

Colonia

Telefono

m T

Correo (s) electrénico (s) personal (es)

Codigo Postal

firma autoqraia

Firma del Declarante




Il.- DATOS DEL CARG e
En caso de presentar declaracién de INICIO, ;trabajo anteriormente en Goblerno del Estado? s/ Izr NO |:|

l C{C‘_‘)'I Ainadov d¢ A'Y‘\\\ Gy if\"u-'i\\.ﬁ'l(_itl‘b L de P ‘_‘Fi J(_](.C & Fecha de Toma de Posesién| 2 () 03

- =T o Retiro del Cargo
Cargo que va a desempenar o que concluye l‘>\,f bl S

l G)J_)L’V natova

> 175

Dependencia, Organismo o Ayuntamiento

[ Deuretwia Pyechwn de la Gube matyra

Area de Adscripcion

| Plaza de Brmas SN Il Centhc

Domicilio Oficial (calle y nimerc exterior e interior o piso) Colonia
L Cuermnavady . More\oS | L2000 | | 3iZi35)
Delegacion o Municipio / Entidad Federativa Cédigo Postal Teléfono Oficial y extensién

L Qus v yma rkir ¥z @i’no‘clug L . mX

Corréo (s) electrénico (s) Oficial (es)
PoDER:| |~ e VO
~J
II-INGRESOS' = ==

(Anotar cantidades sin centavos)

Remuneracién Mensual Neto del Servidor Plblico $

L

(anole la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y olras presfaciones que reciba de manera mznsual)

Remuneracion Mensual Neto del Servidor Publico por otros ingresos $ |___|
fanote la suma de sueldes, honoranos, compansaciones, grelificaciones, bonos y ofras prestaciones que reciba de manera mensual)

Detalie el conceplo de sus olros ingresos en la seccidn Xi de Observaciones

Ingreso Mensual neto del declarante $ -

Ingreso Mensual neto del cényuge y/o dependientes $

= = @ﬁinguno

Deberd anotar la clave y el valor del bien mueble que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.
@ Itenaje tolal de casa (articulos del hugm@hyas, biznes suntuarios y obras de ad@ !.|=.qu'narie@ Semovientes {ganadoy aves}@Olrns no comprendidos (det2!lar en la parte de aclaraciones

clave clave clave clave clave

Declarante Coényuge y/o Dependientes

Clave Valor del bien mueble Clave Valor del bien mueble

firma autograla

Firma del Declarante



E/Ninguno

V.- VEHICULOS

1 | |

| 0

Marca / Tipo de Vehiculo

No. de Motor

Tipo de Operacion

No. de serie

‘ PROPIETARIO:

Entidad Federativa

Modelo Fecha de Operacién

1§ P |

Monlo de la operacién

2 | |

.| 0

Marca / Tipo de Vehiculo

Tipo de Operacion

No. de serie Placas

PROPIETARIO:

Entidad Federativa

Modelo  Fecha de Operacién

¢ EEEEITNES |

Monto de la operacion

| o |

Tipo de Operacién

| EERCEET |

No. de serie

| PROPIETARIO:

Entidad Federativa

Modelo Fecha de Operacion

b R |

Monto de |a operacién

4 | |

= o |

Marca / Tipo de Vehiculo

No. de Motor

Tipo de Operacion

Placas

No. de serie

| PROPIETARIO:

Entidad Federativa

Modelo Fecha de Operacion

¢ e |

Monto de la operacidén

5 | | |

[ 9ic |

Tipo de Operacién Marca / Tipo de Vehiculo

EEEICEEE] |

No. de Motor

No. de serie Placas

PROPIETARIO:

Entidad Federativa

Modelo Fecha de Operacion

5 N |

Monto de la operacién

6 | |

] N

Marca 7 Tipo de Vehiculo

| RGN | EEEECENE |

Placas No. de Motor

Tipo de Operacion

No. de serie

PROPIETARIO:

Entidad Federativa

Modelo Fecha de Operacion

15 I |

Monto de la operacién

firma autdqraia

Firma del Declarante



Vl. BIENES!NM ‘_ 3 = [Z( Ninguno

Debera anolar la clave de .enmueb.’e due poéea al momentlo de causar ALTA o BAJA en el puesto.

1L L || I

ke Tipo de operacion Fecha de Operacion i, 4o Inscripcion ante el Registro Pablico de la Propiedad

“Colonia
ﬁ Superficie terrenol___’
Cadigo Posfal W—' Superficie construidol__’

Ubicacién del Inmueble (calle y numero exterior e interior)

“Entidad Federativa

Delegacion o Municipio

TITULAR:
(ERY ]
pode Innwugiie Tipo de operacion Fecha de Operacion  paiaq ge Inscripcion ante el Registro Pdblico de la Propiedad

Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia
Superficie terreno[_l

Superficie construido

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Cadigo Postal — Valor del inmusble
TITULAR:
[ ]
3 I | | Faiaier s I
Tipo de Inmueble Tipo de operacion Fecha de Operacion 5 de Inscripcion ante el Registro Piblico de la Propiedad

Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia

Superficie construidol -

of fresanace
A=t

1

Delegacion o Municipio Entidad Federaliva Codigo Postal ~ V3Jor gel inmuble

TITULAR:
[ ]
a I I N s o s e |
e = I _ I 11 Fsemmierapemms 0000 |
Tipo de Inmueble Tipo de operacin Fecha de Operacion  py,105 de Inscripeian ante el Registro Piblico de la Propiedad

Ubicacién del Inmueble {calle y nlimero exterior e interior) Colonia
T T Superficie terreno -I

Cadigo Postal I$_—_, Superficie construido -

Delegacion o Municipio Entidad Federativa

Valor del inmueble
TITULAR:
[ ]
5| I ] ]| ErEeEEEE |
Tipo de Inmueble Tipo de operacion Fecha de Operacion 4,5 de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad

Ubicacion del Inmueble (calle y nimero exterior e interior) Colonia -
Supeificie terreno[ I

Entidad Federativa |_71'*00 igo P‘IJosta IWW, Superficie conslwido,__l

Delegacion o Municipio

TITULAR:

firma autdqrala

&) Firma del Declarante




Vil.- INVERSIONES [] Ninguno

Deberé anotar la clave y el valor de la inversién q_ué-,b?seé al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.

L1 1 (e |Lzie 12002 | J
Tipo de Inversién Numero de cuenta Fecha de Aperiura Institucion
T : 5 o ; ; Moneda Y>3y
La Institucién dende tiene su inversién es de Nacionalidad: (peso, délar, euro, etc.) M
TITULAR: y $ ﬁ I
l)"_()ﬂf{'p '))ftﬁ Saldo a la fecha de la declaracion
I i
Tipo de Inversion Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucion
T . . 3 , , Moneda
La Institucion donde tiene su inversidn es de Nacionalidad: (peso, ddlar, euro, etc) |—|
TITULAR: P T |
Saldo a la fecha de la declaracién
[ ]
Tipo de Inversion Nimero de cuenta Fecha de Apertura Institucien
o ) ) . ) . Moneda
La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: (peso, dblar, euro, etc) |—[
TITULAR: $
Saldo a la fecha de la declaracién
[
Tipo de Inversién “Nimero de cenl Fecha de Apertura  |pstitucion
La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad: (peso,htf:!’arf eciu?o, etc) I—‘
i pe———em = i
TITULAR: | EEEECESRE
Saldo a la fecha de la declaracién
[
Tipo de Inversion Namero de cuenta Fecha de Aperiura |nstitucién

La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad:

Moneda

(peso, ddlar, euro, eic) I—’

TITULAR:
Saldo a la fecha de la declaracion
L
Tipo de Inversion Nimeroe de cuenta Fecha de Aperlura  |nstitucidn
— - . - " Moneda
La Institucion donde tiene su inversidn es de Nacionalidad: (peso, détar, euro, etc) I
oA 8 |
Saldo a la fecha de la declaracion
-

firma autdqraia

Firma del Declarante




FSION 2o e o

1 |

ErNinguno

l Eaguic

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufele, eic.)

AL RN

version

e

ialde la in

Razdn Social de la Inversion

Fecha Inicio de operaciones

Ubicacion

Entidad Federativa

|

] ([T | R

Delegacion o Municipio

Valor inic Valor actua Moneda % participacion
(peso, dd'ar, euro, etc)
TITULAR:
[ =)
2 | | T /| EEesiiciy = I
Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, elc.) Razdén Social de la Inversidn Ubicacién
Giro principal del negocio o inversion Fechia Inicia de operaciones Delegacion o Municipio Entidad Federativa
Valor inicial de la inversién Valor actual Moneda % participacion
(peso, ddlar, euro, etc.)
TITULAR:
—
3| || e | | |
Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, elc) Razén Social de la Inversién Ubicacién
Fecha Inkic de operaciones Delegacion o Municipio Entidad Federativa
Valor inicial de la inversion Valor actual Moneda % participacion
(peso, ddlar, euro, etc.)
TITULAR:
= |
4 || e | s |

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, elc.)

Razén Social de la Inversion

Ubicacién

Giro principal del negocio o inversion

Fecha Inicio de operaciones

elegcién 0 niciio

tq!

Entidad Federativa

s EETSICEENN | 0 © EEENeEEE | L ] ||

Valor inicial de la inversién

TITULAR:

Valor actual

Meoneda
(peso, délar, euro, etc.)

% participacion

5|

I 1

Tipo de inversion (negocio, empresa, bufete, eic.)

Razén Social de la Inversién

| |

Giro principal del negocio o inversion
Valor inicial de la inversion

TITULAR:

Fecha Inicio de operaciones

¢ EEEEICEEE |

Valor actual

Ubicacién

| EEEEGERT | | EECse |

Delegacién o Municipio

Entidad Federativa

L

Moneda
(peso, délar, euro, efc.)

% participacion

Firma del Declarante



IX.- GRAVANENES O/ADEIDDS [A Ninguno

Debera anofarla clave yelva or del gravamen o adeudo que tenga al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.

@ Crédito rupnle:ana@ Préstamos @ Compras acredﬁo@ Embargos @ Tarjetas de crédito @ Olro especifique
clave clave clave clave clave clave

1 | | |

Tipo de Gravamen Nimero de cntrato 0 tarjeta de crédito  |nstitucidn o Acreedor

Plazo a pagar en meses | $ [ | I L$ “ l

Importe total del Credsto Fecha que adquiere
el adeudo

TITULAR:

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad I |

2 | | | I resniicr o I

Tipo de Gravamen Numero de contrato o tar}eta de crédito |nstitucién o Acreedor

Plazo a pagar en meses |$ | I I $

Importe to{a] del Credito Fecha que adquiere Saldo a la fecha de la declaracién
el adeudo

TITULAR:

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Plblico de la Propiedad | I

[

3 | | | | R 0 |

Tipo de Gravamen Nimero de contrato o tarjeta de crédito Institucién o Acreedor

Plazo a pagar en meses $ ] | ] __J

Importe total del Credlto Fecha que adquiere Saldo a la fecha de |a declaracion
el adeudo

TITULAR:

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad [ |

a1 o [EEme s v uvina ] 1 FErsmre eS| 1
4 | | [ (e e J | EESEETeT—— 000000 |
Tipo de Gravamen Numero de contrato o tarjeta de crédito  |nstitucién o Acreedor

Plazo a pagar en meses m | | | 1$ —_l

Importe total del Crédite Fecha que adquiere Saldo a la fecha de |a declaracién
el adeudo

TITULAR:

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad | |

5 | || R || |

Tipo de Gravamen Numero de contrato o tarjeta de crédito |nstitucién o Acreedor

Plazo a pagar en meses [$ I I | L___—I

Importe total del Cred:to Fecha que adquiere Saldo a la fecha de la declaracion
el adeudo

TITULAR:

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
crédito de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad l |

(I

firma auldgraia

D Firma del Declarante




X.- DATOS 'DE [] Ninguno

Nombre I_

£Su conyuge o concubina(o) percibe ingresos?

Si su respuesta es AFIRMATIVA, por favor de anotar los datos que a continuacion se solicitan:

o EEECEE |

Teléfono de lugar de trabajo

L

Lugar de Trabajo

I

Cargo yo Actividad que desemperia

Domicilio del lugar de trabajo

&Su cényuge o concubina (o) vive en el mismo domicilio de USTED ?
Si su respuesta es NEGATIVA, indique su domicilio particular, RFC y teléfone particular,

I e |

Domicilio Particular (calle y nimero exterior e interior) Colonia

. N | e | | B

Delegacién o Municipio Entidad Federativa Cédigo Postal

| [ y o EEEETeEEeR

Registro Federal de Conlribuyentes Teléfono Particular

¢ Tiene USTED dependientes econémicos ? _

Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edad y parentesco o vinculo con USTED

Datos de sus dependientes econémicos

Nombre Edad Parentesco o Vinculo

firma aufograla

@ Firma del Declarante




S— : /
JLARNGIONES [v] Ninguno

X|,- OBSERVACIC

(Si requiere usar mas espacio en esta seccion, puede ulilizar la parte posterior de esta hoja)

XIl:- REFERENCIAS

Nombre completo empezando por el apellido

paterno, materno y nombre(s) Rarmicil

Teléfono con lada

C. Secretario de la Contraloria del Estado, solicito se sirva tener
por presentada esta declaracion, pidiendo me sea otorgado el
acuse de recibo correspondiente.

Asi mismo y para efectos de lo sefialado en el articulo 81 de la
Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos,
manifiesto expresamente mi autorizacion para que se verifique y
coteje, el contenido de esta Declaracién, ante cualquier
Institucion.

Fecha:

Cuernavaca, Morelos a de del 2013.

\J

A

firma autograla

Firma del Declarante




